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Заболевания щитовидной железы в 
последнее время привлекают пристальное 
внимание в связи с наметившейся тен­
денцией к увеличению их числа. В Рес­
публике Беларусь в постчернобыльский 
период к традиционным этиопатогенети- 
ческим факторам заболеваний щитовид­
ной железы (ЩЖ) (йододефицитные со­
стояния, генетические нарушения, стрес­
совые ситуации, загрязнение окружаю­
щей среды) прибавилось и радиационное 
воздействие на ЩЖ.
В первые дни и месяцы после катаст­
рофы в той или иной степени «йодному 
удару» радиоактивными изотопами йода 
подверглась большая часть населения РБ 
[5]. Нельзя также исключить и влияние на 
макроорганизм и ЩЖ, в частности долго­
живущих изотопов цезия и стронция. В 
наибольшей степени пострадали южные 
районы Гомельской области, именно там 
наблюдается наибольший рост заболевае­
мости как доброкачественными, так и зло­
качественными заболеваниями ЩЖ среди 
взрослых и детей [3,6,7]. Значительный 
рост рака ЩЖ и аутоиммунного тиреоиди- 
та среди детей, по сравнению с дочерно- 
быльским периодом, свидетельствует об 
особых условиях, сложившихся в нашей 
республике в последние годы [3,6,7].
Лечение доброкачественных заболева­
ний ЩЖ, в особенности узловые формы 
патологии, является предметом спора в те­
чение нескольких десятков лет. С одной 
стороны у здоровых лиц узловые образова­
ния в щитовидной железе при применении 
УЗИ встречаются достаточно часто, а в 
возрастной группе старше 50 лет могут 
рассматриваться как проявление возрас­
тной нормы [4]. С другой стороны многие 
авторы рассматривают узловой нетокси­
ческий зоб как предраковую патологию, 
требующую раннего оперативного лече­
ния [1, 2, 8].
Диагностические и лечебные меро­
приятия при раке ЩЖ в последние годы в 
Республике Беларусь активно разрабаты­
ваются. Вместе с тем в лечении доброка­
чественных заболеваний ЩЖ в РБ в по­
стчернобыльский период есть много во­
просов. Основной и наиболее сложной 
для хирургов является проблема выявле­
ния рака ЩЖ в ранних стадиях на доопе- 
рационном этапе. Несмотря на широкое 
применение пункционных биопсий под 
контролем УЗИ, экспресс биопсии, про­
цент выявления рака ЩЖ в стадии Tl, Т2 
в послеоперационном периоде при гисто­
логическом исследовании препаратов ос­
тается довольно высоким. Ввиду того, 
что большей части оперированных боль­
ных показана заместительная или супрес­
сивная терапия, данная проблема ввиду 
высокой стоимости лечения имеет и со­
циальный характер.
Несмотря на то, что Витебская об­
ласть Республики Беларусь пострадала от 
Чернобыльской катастрофы в наимень­
шей степени, и здесь определяется рост 
количества больных с заболеваниями 
ЩЖ, которым показано хирургическое 
лечение. Клиника госпитальной хирургии 
Витебского государственного медицин­
ского университета на базе областной 
клинической больницы является одним 
из ведущих лечебных учреждений Витеб­
ской области, где оперируется большая 
часть больных с доброкачественными за­
болеваниями ЩЖ.
С 1988 г. по 1999 г. было проопери­
ровано 3745 больных. Распределение по 
годам отмечалось следующее: 1988г. - 
241; 1989г. - 224; 1990 - 260; 1991г. - 293; 
1992г. - 311; 1993г. - 339; 1994г. - 327; 
1995г. - 351; 1996 - 395; 1997г. - 444; 
1998г. - 561. Таким образом, за 11 лет ко­
личество оперированных больных по по­
воду заболеваний ЩЖ в нашей клинике 
увеличилось в 2,3 раза. С одной стороны 
это можно объяснить улучшением пер­
вичной диагностики заболеваний ЩЖ, с 
другой стороны нельзя исключить влия­
ние последствий аварии на ЧАЭС. В свя­
зи с этим определенный интерес пред­
ставляет анализ заболеваний ЩЖ и при­
меняемых методов оперативного лече­
ния.
В 1998 году было проведено 561 опе­
ративное вмешательство на ЩЖ. Ос­
новными показаниями к оперативному 
лечению являлись: узловой эутиреоид- 
ный зоб с ростом узлов, не поддающихся 
терапии L-тирок-сином, значительные 
размеры зоба, вызывающие деформацию 
шеи, смещение или сдавление трахеи, 
загрудинная локализация, тиреотоксиче- 
ский зоб, резистентный к консерватив­
ной терапии. Больные с тиреотоксикозом 
с целью достижения эутиреоидного со­
стояния и компенсации сопутствующей 
патологии в среднем около двух недель 
(от 4 до 37 дней) проходили плановую 
предоперационную подготовку в эндок­
ринологическом отделении.
Диагноз ставился на основании жа­
лоб, анамнеза, клинического обследова­
ния больного, ультразвукового исследо­
вания и пункционной биопсии наиболее 
подозрительных на малигнизацию узлов 
под контролем УЗИ.
Пациенты с диагнозом рак ЩЖ на­
правлялись для дальнейшего обследова­
ния и лечения в областной онкологиче­
ский диспансер.
По степени увеличения ЩЖ больные 
распределялись следующим образом: зоб 
2 степени был у 21 (3,7%) больных, 3 
степени у 504 (89,8%), 4 степени у 32 
(5,7%), 5 степени у 4 (0,7%) больных.
Больные по возрасту распределялись 
следующим образом: до 25 лет - 32 па­
циента (5,7%); 25-40 лет - 123 (21,9%); от 
41 до 60 лет - 297 (52,8%); более 60 лет - 
111 (19,7%).
Среди проходивших обследование и 
лечение больных женщин было 529 
(94%); мужчин 34 (6%). Жители сель­
ской местности были 171 пациент 
(30,4%), городов -392 (69,6%).
Были проведены следующие опера­
тивные вмешательства: субтотальная ре­
зекция ЩЖ - 355 (63,3%); гемитиреои- 
дэктомия и субтотальная резекция дру­
гой доли ЩЖ - 78 (13,9%); тиреоидэкто- 
мия - 29 (5,2%); резекция ЩЖ - 36 
(6,4%); гемитиреодэктомия - 61 (10,9%); 
а также ревизия ЩЖ - 1; удаление пира­
мидальной доли и верхнего полюса 
справа - 1 (рецидивный зоб). Резекции 
проводились в пределах макроскопиче­
ски здоровой железистой ткани. Опе­
ративное вмешательство проводилось 
под местной анестезией, которая в части 
случаев дополнялась нейролепто- 
аналгезией.
По данным клинического обследова­
ния, гистологического исследования 
операционного материала заключитель­
ный диагноз эутиреоидного узлового зо­
ба был поставлен 410 больным (72,8%); 
смешанного эутиреоидного зоба - 27 
(4,8%); диффузного токсического зоба - 
16 (2,8%); смешанного токсического зо­
ба - 27 (4,8%); аутоиммунного тиреоиди- 
та Хашимото - 38 (6,8%) (у одного боль­
ного с переходом в зоб Риделя); рак щи­
товидной железы - 45 (8%). Операции по 
поводу рецидивного зоба были выпол­
нены у 36 больных (6,4%).
Из осложнений отмечались сле­
дующие:
парез возвратных нервов - 5 (0,9%);
послеоперационный гипопаратиреоз 
- 5 (0,9%);
кровотечение с последующей реви­
зией послеоперационной раны с пере­
вязкой кровоточащего сосуда - 2 боль­
ных (0,4%).
На фоне увеличения количества 
больных с доброкачественной патоло­
гией ЩЖ имеется и рост злокачествен­
ной патологии. Следует также отметить, 
что несмотря на широкое применение 
ультразвуковой диагностики и пункци­
онной биопсии под контролем УЗИ на­
блюдается рост числа больных с карци­
номой ЩЖ в начальных стадиях у кото­
рых диагноз ставится только в результа­
те гистологического исследования фик­
сированного материала в послеопераци­
онном периоде. Процент выявления ра­
ка ЩЖ по данным гистологического ис­
следования операционного материала 
составил: 1988г. - 3,7%; 1989г. - 3,6%; 
1990г. - 6,2%; 1991г. - 7,5%; 1992г. - 
7,4%; 1993г. - 6,2%; 1994г. - 4,6%; 
1995г. - 5,7%; 1996г. - 5,1%; 1997г. - 9%; 
1998г. -7,7%.
В 1998 году при гистологическом 
исследовании рак ЩЖ был выявлен у 43 
пациентов, у 2 больных диагноз был по­
ставлен до операции и для дальнейшего 
лечения они были переведены в онколо­
гический диспансер. У 29 (64,4%) паци­
ентов опухоль имела папиллярное, у 10 
(22,2%) фолликулярное строение. Фол­
ликулярный вариант паппилярного рака 
был выявлен у 5 (11,1%) больных. Ме­
дуллярный рак определялся у 1 (2,2%) 
пациента.
Среди больных раком ЩЖ было 41 
(91,1%) женщин и 4 (8,9%) мужчин. По 
возрасту больные с раком ЩЖ распре­
делялись следующим образом: до 25 лет 
не было пациентов, от 25 до 40 лет - 6 
больных (13,3%), от 41 до 60 лет - 28 
(62,2%), старше 60 лет 11 (24,4%). Жите­
ли города составили 31 (68,9%), сель­
ской местности 14 (31,1%). Опухоль в 
стадии Т1 - была обнаружена у 18 боль­
ных (40%), Т2 - у 23 (51,1%), ТЗ - у 4 
(8,9%). Мультицентрический рост опу­
холи с поражением противоположной 
доли выявлен у 2 больных (4,4%). Пора­
жения регионарных лимфоузлов и отда­
ленных метастазов у оперированных 
больных выявлено не было.
Были выполнены следующие опера­
тивные вмешательства:
субтотальная резекция ЩЖ - 12 
(28%),
гемитиреоидэктомия с удалением 
перешейка - 5 (11,6%), 
гемитиреоидэктомия 
и субтотальная резекция другой доли 
-25  (58,1%),
тиреоидэктомия - 1 (2,3%).
Диагноз при поступлении у больных 
с раком ЩЖ был узловой эутиреоидный 
зоб у 39 (86,7%), диффузный токсиче­
ский зоб у 1 (2,2%), смешанный токсиче­
ский зоб у 4 (8,8%), у одного пациента 
рецидив опухоли (2,2%).
Анамнез заболевания до 1 года у 14 
больных (31,1%), от 1 года до 3 лет - 17 
(37,8%), от 3 до 5 лет -  у 4 (8,9%), более 
5 л е т - у  10(22,2%).
Увеличение ЩЖ, наличие узлов об­
наружили самостоятельно 26 пациентов 
(57,8%), выявлено при профилактиче­
ских, врачебных осмотрах у 19 (42,2%).
Результаты и обсуждение:
Анализ заболеваний ЩЖ по мате­
риалам клиники госпитальной хирургии 
Витебского государственного медицин­
ского университета на базе Витебской 
областной клинической больницы сви­
детельствует о росте числа пациентов с 
доброкачественной патологией ЩЖ, ко­
торым показано оперативное лечение. С 
1988 года по 1999 год, за 11 лет количе­
ство оперированных больных увеличи­
лось в 2,3 раза. Большую часть опериро­
ванных в 1998 году пациентов - состави­
ли женщины наиболее активного, трудо­
способного возраста от 25 до 60 лет. 
Вместе с тем в 1998 году было проопе­
рировано 32 (5,7%) больных в возрас­
тной группе до 25 лет, что свидетельст­
вует о «омоложении» патологии ЩЖ. 
Следует отметить, что большинству опе­
рированных больных выполнялись зна­
чительные по объему оперативные вме­
шательства на ЩЖ. Удельный вес геми- 
тиреоидэктомий составил всего 10,9 
процента, что свидетельствует о двусто­
роннем многоузловом распространенном 
патологическом процессе в ЩЖ у боль­
шинства оперированных больных.
Можно отметить рост числа заболе­
ваний зобом среди мужчин. В 1998 году 
было проведено 34 оперативных вмеша­
тельства, из них 30 больных было опе­
рировано по поводу доброкачественной 
патологии ЩЖ, а у 4 (11,8%) был по­
ставлен диагноз рак щитовидной желе­
зы. Таким образом, узловое поражение 
ЩЖ у мужчин является более подозри­
тельным в плане малигнизации, чем у 
женщин.
Анализ результатов оперативного 
лечения больных с рецидивным зобом 
свидетельствует, что только у 2 из 36
27
(5,5%) больных рецидив заболевания 
был обусловлен развитием карциномы 
ЩЖ, что несколько отличается от мате­
риалов других клиник [9]. Для получе­
ния статистически значимых результатов 
ввиду важности данного вопроса для 
тактики оперативного лечения рецидив­
ного зоба необходим анализ результатов 
операций по всем лечебным учреждени­
ям области.
Заключительный диагноз узловой 
эутиреоидный зоб является преобла­
дающим среди наших больных. Сниже­
ние количества оперированных пациен­
тов с диффузным токсическим зобом и 
увеличение количества больных с раком 
ЩЖ отмечают и польские авторы [10].
У большинства оперированных 
больных увеличение ЩЖ было 3 степе­
ни, лишь у 32 (5,7%) пациентов наблю­
дался зоб 4 и 5 степени.
Отдельного подхода заслуживает 
проблема лечения рака ЩЖ. Несмотря 
на проводимые на дооперационном этапе 
диагностические мероприятия процент 
больных, у которых выявлен рак ЩЖ 
по результатам гистологического иссле­
дования операционного материала, оста­
ется довольно высоким - 7,7%. Это сви­
детельствует о скрытом течении заболе­
вания у части больных, что требует 
дальнейшей разработки новых диагно­
стических приемов по выявлению на­
чальных стадий злокачественного 
поражения ЩЖ.
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